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Saat ini diperkirakan terdapat 9 juta orang menderita TB setiap tahunnya 
dan 3 juta diantaranya terdapat di Negara-negara Asia Tenggara termasuk 
Indonesia. Faktor resiko yang dapat menimbulkan penyakit Tuberkulosis adalah 
faktor genetik, malnutrisi, vaksinasi, kemiskinan dan kepadatan penduduk. 
Tuberkulosis terutama banyak terjadi di populasi yang mengalami stress, nutrisi 
jelek, penuh sesak, ventilasi rumah yang tidak memenuhi standar, perawatan 
kesehatan yang tidak cukup. Genetik berperan kecil, tetapi faktor lingkungan 
rumah berperan besar pada insedensi kejadian TB. Penelitian bertujuan untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian TB Paru di wilayah 
kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar.  
Jenis penelitian yang digunakan analitik observasional dengan rancangan 
Cross Sectional Study . Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari pasien 
yang tercatat pada rekam medik yang pernah berkunjung di ruangan 
Pemberantasan Penyakit TB sebanyak 66 orang yang diambil secara acak 
sederhana (Simple Random Sampling). Metode analisis data menggunakan analisis 
univariat dan bivariat. 
 Kesimpulan hasil penelitian :1)Keadaan ventilasi mempunyai hubungan 
bermakna dengan kejadian TB Paru. Hasil analisis statistik diperoleh nilai 
P=0,002 lebih kecil dari alfa =0,05. 2)Pencahayaan rumah  mempunyai hubungan 
bermakna dengan kejadian TB Paru. Hasil analisis diperoleh nilai P= 0,024 lebih 
kecil dari alfa 0,05. 3)Faktor kepadatan hunian mempunyai hubungan bermakna 
dengan kejadian TB Paru. Hasil analisis statistik diperoleh nilai P= 0,021 lebih 
kecil dari alfa=0,05. 4) Faktor kontak serumah mempunyai hubungan bermakna 
dengan kejadian TB Paru. Hasil analisis statistik diperoleh nilai P= 0,023 lebih 
kecil dari alfa 0,05. 5)Faktor kebiasaan merokok tidak mempunyai hubungan 
bermakna dengan kejadian TB Paru. Hasil analisis statistik diperoleh nilai 
P=0,161 lebih besar dari alfa=0,05.  
Dengan penelitian ini diharapkan peran serta dan  kerja sama dari berbagai 
pihak dalam upaya peningkatan derajat kesehatan melalui penyuluhan kesehatan 
kepada serta perbaikan sanitasi dan kondisi lingkungan rumah untuk menghindari 
penularan penyakit Tuberkulosis Paru 
 
Kata Kunci     : Kejadian TB Paru, Ventilasi, Pencahayaan, kepadatan    
hunian, kontak serumah, kebiasaan merokok. 
 







A. Latar Belakang Masalah 
Penyakit Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang 
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis atau 
Mycobacterium africanus. Namun hampir semua penyakit Tuberkulosis pada 
manusia disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman 
Tuberkulosis menyerang paru, tetapi dapat pula menyerang organ lainnya.  
Penyebaran kuman TB melalui udara (batuk, tertawa dan bersin) dengan 
melepaskan droplet, sinar matahari dapat mematikan kuman tersebut, akan 
tetapi kuman tersebut dapat hidup beberapa jam dalam suhu kamar. Penderita 
menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet, orang dapat terinfeksi 
kalau droplet tersebut terhirup ke dalam saluran pernafasan. Daya penularan 
dari seseorang penderita ditentukan oleh banyaknya kuman yang dikeluarkan 
dari parunya.  Semakin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan dahak, makin 
menular penderita tersebut, bila hasil pemeriksaan dahak negatif (tidak 
terlihat kuman), maka penderita tersebut dianggap tidak menular 
(Subdirektorat TB Depkes RI, 2008:1).  
Saat ini diperkirakan terdapat 9 juta orang menderita TB setiap 
tahunnya dan 3 juta diantaranya terdapat di Negara-negara Asia Tenggara 
termasuk Indonesia dan Negara berkembang lainnya. Setiap tahunnya, sekitar 
2 juta orang meninggal karena menderita penyakit TB di seluruh dunia. Oleh 
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karena itu jika tidak dilakukan antisipasi pencegahan dan pengobatan yang 
adekuat, maka antara tahun 2002 sampai dengan 2020, diperkirakan 1 milyar 
orang akan terinfeksi dengan Mycobacterium tuberculosis. Sekitar 150 juta 
orang akan menderita sakit dan diperkirakan pula sekitar 36 juta orang akan 
meninggal. Disamping itu dengan menurunnya kualitas pelayanan kesehatan 
serta meningkatnya penyebaran penyakit HIV/AIDS akan semakin 
meningkatkan jumlah penderita TB dan munculnya strain mycobacterium 
yang resisten terhadap beberapa obat TB standar (Multi Drug Resistant 
TB/MDR-TB), serta semakin meningkatkan kekhawatiran pandemik penyakit 
TB (Warta Gerdunas TB, 2010:1). 
Berdasarkan data dari  WHO, di Indonesia setiap tahun terjadi 583 
kasus baru dengan kematian 130 penderita dengan tuberkulosis positif pada 
dahaknya. Sedangkan menurut hasil penelitian kusnindar 1990, Jumlah 
kematian yang disebabkan karena tuberkulosis diperkirakan 105,952 orang 
pertahun. Kejadian kasus tuberkulosis paru yang tinggi ini paling banyak 
terjadi pada kelompok masyarakat dengan sosio ekonomi lemah. Terjadinya 
peningkatan kasus ini disebabkan dipengaruhi oleh daya tahan tubuh, status 
gizi dan kebersihan diri individu dan kepadatan hunian lingkungan tempat 
tinggal (Depkes RI, 2002:2). 
Beberapa hasil dan pencapaian program TB Indonesia mengalami 
kemajuan yang cepat dengan penemuan kasus 69,8% (2007) dan 73,1% 
(2009). Sedangkan angka keberhasilan pengobatan sebesar 91% pada tahun 
2008 (melebihi target global 85% selama 7 tahun terakhir). Target pencapaian 
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angka penemuan kasus TB Case detection rate (CDR) adalah 70%, dan tahun 
2009 sudah mencapai 73,1%. Untuk target pencapaian angka keberhasilan 
pengobatan adalah 85%, tahun 2009 sudah 86,4%. Insiden TB sejak tahun 
1998 sampai tahun 2005 trennya menurun dan rata-rata penurunan insiden TB 
positif tahun 2005-2007 adalah 2,4% (Global TB Control WHO Report 2008 
dan 2009). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Subdin Pengendalian Penyakit 
dan Penyehatan Lingkungan (P2PL) Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 
Selatan melalui Profil Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan Tahun 2009 tercatat 
penderita BTA positif jumlahnya menurun yaitu  4.856, dan Kabupaten/Kota 
yang tertinggi masih di Kota Makassar yakni sebanyak 1.302, terendah di 
Kabupaten Pangkep 55, klinis sebanyak 55, diobati sebanyak 245 dan sembuh 
sebanyak 191 pasien. 
Data dari Dinas Kesehatan kota Makassar tahun 2009 menyebutkan, 
pada triwulan I Januari-Maret 2009, 627 orang, triwulan kedua april-Juni , 
596 orang, dan triwulan ketiga Juli-September 420 orang. Jadi jumlah 
keseluruhan 1.643 orang. Penderita TB didominasi usia produktif antara 15-
54 tahun. Umumnya warga yang hidup di lingkungan kumuh dan tidak 
memiliki perilaku sehat mudah teridap penyakit TB. Penderita penyakit yang 
banyak menyerang paru-paru ini paling tinggi di Kelurahan Pannambungan 
Kecamatan Mariso dan Kelurahan Maccini Kecamatan Makassar. 
Berdasarkan laporan dari Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Maccini 
Sawah, Kelurahan Maccini Kecamatan Makassar, temuan penderita TB 
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mencapai 41 jiwa (Data penderita TB Dinas Kesehatan Kota Makassar, 
2009). 
Faktor resiko yang dapat menimbulkan penyakit Tuberkulosis adalah 
faktor genetik, malnutrisi, vaksinasi, kemiskinan dan kepadatan penduduk. 
Tuberkulosis terutama banyak terjadi di populasi yang mengalami stress, 
nutrisi jelek, penuh sesak, ventilasi rumah yang tidak memenuhi standar, 
perawatan kesehatan yang tidak cukup. Genetik berperan kecil, tetapi faktor 
lingkungan rumah berperan besar pada insedensi kejadian Tuberkulosis. 
Lingkungan merupakan hal yang tidak terpisahkan dari aktivitas kehidupan 
manusia. Lingkungan, baik secara fisik maupun biologis, sangat berperan 
dalam proses terjadinya gangguan kesehatan masyarakat, termasuk gangguan 
kesehatan berupa penyakit Tuberkulosis (Hopwell 1988 dalam Rahman  
2005:22). 
Lingkungan sendiri mempunyai 2 unsur utama yaitu fisik dan sosial. 
Lingkungan fisik adalah semua hal yang berhubungan langsung dengan 
kesehatan dan perilaku seseorang. Sedangkan lingkungan sosial yaitu adanya 
masalah kesenjangan sosial yang nantinya akan menyebabkan kemiskinan. 
Kemiskinan inilah yang nantinya berdampak terhadap status kesehatan 
masyarakat dimana akan timbul penyakit berbasis lingkungan. Masalah 
kesehatan berbasis lingkungan disebabkan oleh berbagai hal antara lain yaitu 
kondisi lingkungan yang tidak memadai, baik kualitas maupun kuantitasnya 
serta perilaku hidup sehat masyarakat masih rendah. Kondisi tersebut akan 
menimbulkan berbagai penyakit mengakibatkan : TB paru dan lain-lain, 
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kelompok komponen lingkungan rumah yang perlu mendapat perhatian 
adalah jendela kamar tidur, jendela ruang keluarga, ventilasi dan pencahayaan 
(BPKPM, 2009). Sehingga dengan perbaikan komponen lingkungan rumah 
akan menjadi solusi bagi persoalan yang dihadapi masyarakat karena Islam 
tidak membiarkan manusia terbelenggu dalam persoalan yang tidak dapat 
dipecahkan (Nafis, 2007). 
Hal ini sebagaimana Firman Allah swt pada QS Ali-Imran/3:179 
                              
Terjemahnya : 
Allah sekali-kali tidak akan membiarkan orang-orang yang 
beriman dalam keadaan kamu sekarang ini, sehingga Dia menyisihkan 
yang buruk dari yang baik.  (Departemen Agama RI,2008:73) 
Islam adalah agama Rahmatan lil ‘alamin yang berarti Islam adalah 
agama pembawa kasih sayang, karena itu salah satu tujuan dari ajaran Islam 
ialah menghilangkan kemudharatan/bahaya yang menimpa manusia baik 
bahaya yang mengancam fisik maupun psikis. 
Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka penulis tertarik 
melakukan penelitian yang berjudul “faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kejadian  Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini sawah Kota 
Makassar Tahun 2012”, sehingga memberikan kontribusi terhadap 




B. Rumusan Masalah 
Dari latar belakang diatas, memberi dasar kepada peneliti 
merumuskan pokok masalah yaitu faktor-faktor apa sajakah yang 
berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas 
Maccini Sawah dengan beberapa sub masalah yaitu: 
1. Apakah ada hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian  
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
2. Apakah ada hubungan hubungan antara pencahayaan dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
3. Apakah ada hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
4. Apakah ada hubungan antara kontak serumah dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
5. Apakah ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 






2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian  
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
b. Diketahuinya hubungan antara pencahayaan dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
c. Diketahuinya hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan 
kejadian Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini 
Sawah. 
d. Diketahuinya hubungan antara kontak serumah dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah 
e. Diketahuinya hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan informasi dan bahan 
bacaaan civitas akademik UIN Alauddin, khususnya pada mahasiswa 
Jurusan Kesehatan Masyarakat pada umumnya Fakultas Ilmu Kesehatan.  
 
2. Manfaat Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan kepada 
pemerintah dan instansi terkait dalam rangka meningkatkan upaya 
pencegahan dan kebijakan perencanaan kesehatan khususnya mengatasi 
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permasalahan terjadinya Tuberkulosis Paru pada wilayah kerja Puskesmas 
Maccini Sawah 
 
3. Manfaat Praktis 
Penelitian ini menambah pengetahuan dan merupakan pengalaman 
berharga bagi penulis serta merupakan salah satu syarat meraih gelar 






A. Tinjauan Umum tentang Tuberkulosis (TB) Paru 
1.  Pengertian Tuberkulosis Paru 
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang 
disebabkan oleh kuman TB (Mycobacterium tuberkulosis). Sebagian 
besar kuman TB menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ 
tubuh lainnya (Depkes RI, 2002). 
2. Penyebab Penyakitnya 
Soeparman dalam Herdianto P  (2011), menyatakan bahwa 
penyakit tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang dapat 
menyerang jaringan organ atau jaringan tubuh. Penyebab penyakit ini 
adalah sejenis kuman terbentuk batang (basil) yang dikenal dengan nama 
Mycobacterium Tuberculosis. Kuman ini berbentuk batang mempunyai 
ukuran 0,5 – 4 µ x 0,3 – 0,6 µ dengan batang tipis, lurus agak bengkok 
bergranula atau tidak, tunggal berpasangan atau berkelompok, tidak 
berspora, tidak mempunyai selubung, tetapi mempunyai lapisan luar 
yang tebal, terdiri dari lipoit. Kuman ini mempunyai sifat istimewa  
terhadap penghilang warna dengan asam dan alkohol, sehingga disebut 
Basil Tahan Asam (BTA). 
3. Gejala-gejala Tuberkulosis  
a. Batuk terus menerus dan berdahak selama tiga minggu atau lebih. 
Setiap orang yang datang pada unit pelayanan kesehatan dengan 
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gejala utama ini harus dianggap sebagai penderita tuberkulosis atau 
penderita tersangka TB paru dan segera diperiksa dahak Sewaktu-
Pagi-Sewaktu (SPS) di laboratorium. 
b. Mengeluarkan dahak bercampur darah, sesak nafas dan rasa nyeri 
pada dada. 
c. Badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan turun, rasa kurang 
enak badan (malaise), berkeringat malam walaupun tanpa kegiatan, 
demam meriang lebih dari sebulan (Depkes RI, 2002). 
4.         Cara Penularan 
Sumber penularan adalah penderita TB BTA positif. Pada waktu 
batuk atau bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam 
bentuk droplet (percikan dahak). Droplet yang mengandung kuman 
dapat bertahan di udara pada suhu kamar selama beberapa jam. Orang 
dapat terinfeksi kalau droplet tersebut terhirup ke dalam saluran 
pernafasan. Setelah kuman TB masuk ke dalam tubuh manusia melalui 
pernafasan, kuman TB tersebut dapat menyebar dari paru kebagian 
tubuh lainnya, melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfe, 
saluran nafas, atau penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh 
lainnya. Daya penularan seorang penderita ditentukan oleh banyaknya 






5.    Perjalanan penyakit 
a.   Infeksi primer 
Infeksi primer terjadi saat seseorang terpapar pertama kali 
dengan kuman TB. Droplet yang terhirup sangat kecil ukurannya, 
sehingga dapat melewati sistem pertahanan mukosilier bronkus, dan 
terus berjalan sehingga sampai di alveolus dan menetap di sana. 
Infeksi dimulai saat kuman TB berhasil berkembang biak dengan cara 
pembelahan diri di paru, yang mengakibatkan peradangan di dalam 
paru. Saluran limfe akan membawa kuman TB ke kelenjar limfe 
disekitar hilius paru, dan ini  disebut sebagai kompleks primer. Waktu 
antara terjadinya infeksi sampai pembentukan kompleks primer adalah 
sekitar 4-6 minggu. Adanya infeksi dapat dibuktikan dengan 
terjadinya perubahan reaksi tuberkulin dari negatif menjadi positif. 
Kelanjutan setelah infeksi primer tergantung banyaknya 
kuman yang masuk dan besarnya respon daya tubuh (imunitas 
seluler). Pada umumnya reaksi daya tahan tubuh tersebut dapat 
menghentikan perkembangan kuman TB. Meskipun demikian, ada 
beberapa kuman akan menetap sebagai kuman persister atau dormant 
(tidur). Kadang-kadang daya tahan tubuh tidak mampu menghentikan 
perkembangan kuman, akibatnya dalam beberapa bulan, yang 
bersangkutan akan menjadi penderita TB. Masa inkubasi yaitu waktu 
yang diperlukan mulai terinfeksi sampai menjadi sakit, diperkirakan 
sekitar 6 bulan. (Depkes RI, 2002) 
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b.    Tuberkulosis pasca primer 
Tuberkulosis paska primer biasanya terjadi setelah beberapa 
bulan atau tahun sesudah infeksi primer, misalnya karena daya tahan 
tubuh menurun akibat terinveksi HIV atau status gizi buruk. Ciri 
khas dari tuberkulosis paska primer adalah kerusakan paru yang luas 
dengan terjadinya kavitas atau efusi pleura. 
c. Pencegahan 
Pemerintah selain melakukan tindakan pemberantasan TB 
di seluruh wilayah Indonesia juga melakukan beberapa program 
pencegahan penyakit TB yang dilaksanakan di setiap Puskesmas 
yang ada diseluruh Indonesia. Adapun upaya yang dilakukan adalah: 
1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyakit TB. 
2. Meningkatkan kualitas lingkungan yang ada seperti lingkungan, 
perumahan, lingkungan kerja dan lingkungan sosial. 
3. Meningkatkan kualitas hygiene perorangan guna mencegah 
masuknya sumber penyakit TB ke dalam tubuh seseorang. 
4. Meningkatkan gizi penduduk. 
5.  Pengobatan 
Upaya untuk menjamin kesembuhan dan mencegah 
resistensi serta keteraturan pengobatan dan pencegahan drop out atau 
lalai, perlu dilakukannya pengawasan dan pengendalian pengobatan 
dan pendekatan DOTS (Directly Observed Treatment Shotcours) 
atau pengawasan langsung menelan obat jangka pendek oleh 
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pengawas pada setiap hari. Pengawasan penderita sangat berperan 
dan menentukan keberhasilan pengobatan, kegiatan ini mencakup : 
1. Penyusunan jadwal pengobatan setiap penderita. 
2. Pengawasan dan ketekunan keteraturan dalam pengobatan yang 
sesuai dengan jadwal pengobatan. 
3.  Pengamatan timbulnya efek samping obat. 
4. Pengawasan konfirmasi hasil pengobatan pada awal bulan 
keempat dan pada akhir pengobatan untuk menentukan status 
penderita sembuh atau gagal (Depkes RI, 2002). 
 
B. Tinjauan Umum tentang Ventilasi Rumah 
Ventilasi adalah usaha untuk memelihara kondisi atmosfir yang 
menyenangkan dan menyehatkan bagi manusia. Tersedianya udara segar 
dalam rumah atau ruangan amat dibutuhkan manusia. Fungsi ventilasi adalah 
untuk menjaga agar aliran udara di dalam rumah tersebut tetap segar. Hal ini 
berarti keseimbangan O2 yang diperlukan oleh penghuni rumah tersebut tetap 
terjaga. Kurangnya ventilasi akan menyebabkan kurangnya O2 di dalam 
rumah yang berarti kadar CO2 yang bersifat racun bagi penghuninya menjadi 
meningkat. Disamping itu tidak cukupnya ventilasi akan menyebabkan 
kelembaban udara di dalam ruangan naik karena terjadinya proses penguapan 
cairan dari kulit dan penyerapan. Kelembaban ini akan merupakan media 
yang baik untuk bakteri-bakteri patogen, sehingga apabila dalam ruangan 
terjadi pencemaran bakteri (oleh penderita TBC) akan memudahkan 
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terjadinya penularan. Fungsi kedua pada ventilasi adalah untuk membebaskan 
udara ruangan dari bakteri-bakteri, terutama bakteri patogen karena disitu 
selalu terjadi aliran udara yang terus menerus, sehingga bakteri yang terbawa 
oleh udara akan selalu mengalir. Fungsi ketiga adalah untuk menjaga agar 
ruangan rumah selalu tetap di dalam kelembaban yang optimum (Patanding 
S, 2005:17-18). 
Dalam suatu ruangan rumah yang memiliki ventilasi jelek 
menyebabkan rasa tidak nyaman bagi penghuninya. Hal ini disebabkan oleh 3 
faktor yaitu: 
1. Berkurangnya O2 dalam udara  
2. Bertambahnya konsentrasi CO2  
3. Adanya bahan racun organik yang ikut terhirup  
Ketidaknyaman ini mulai terasa bila udara tidak jenuh dengan 
keringat dan temperatur ruangan sudah mendekati atau sama dengan 
temperatur tubuh (37
0
C). Bila sistem ventilasi berfungsi baik maka udara 
akan bergerak, sehingga kejenuhan udara segera berkurang dan perasaan 
nyaman terasa kembali. Ventilasi yang baik dalam ruangan harus memenuhi 
syarat-syarat ventilasi sebagai berikut : 
a. Temperatur udara ruangan harus lebih rendah paling sedikit 40C dari 
temperatur udara luar untuk daerah tropis.  
b. Luas ventilasi 10% dari luas lantai ruangan  
c. Udara yang masuk harus udara bersih, tidak dicemari oleh asap dari 
sampah, pabrik, knalpot kendaraan, debu, dan lain-lain 
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d. Aliran udara diusahakan cross ventilation dengan menempatkan 
lubang hawa berhadapan antara dua dinding ruangan. 
e. Aliran udara jangan menyebabkan orang masuk angin,untuk itu 
jangan menempatkan tempat tidur atau tempat duduk persis pada 
aliran udara. 
Ventilasi merupakan salah satu sarana yang dapat memberikan 
kenyamanan bagi penghuni rumah dan harus mutlak ada di setiap rumah. 
Oleh karena itu, sesuai dengan peletakannya ventilasi dapat dibagi menjadi 
tiga yaitu : 
1. Sistem penghawaan balik 
Dalam hal ini udara segar dan udara kotor melewati jalan yang sama, 
sistem ini baik digunakan di daerah-daerah yang terbuka dan banyak 
angin.  
2. Sistem penghawaan silang 
Udara segar yang masuk dalam ruangan langsung berputar secara merata 
keseluruh ruangan dan kemudian keluar melalui lubang yang lain. Sistem 
ini paling baik digunakan untuk lingkungan rumah yang tidak banyak.  
3. Sistem penghawaan langsung 
Udara segar yang masuk ke dalam ruangan keluar melalui lubang angin 
yang terletak berhadapan satu sama lainnya. Sistem ini baik digunakan 
untuk rumah yang padat penghuninya. Sedangkan fungsi ventilasi dalam 
ruangan yaitu : 
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a. Memasukkan udara segar dan mengeluarkan udara kotor dari 
ruangan 
b. Sebagai jalan masuknya sinar matahari ke dalam rumah 
c. Menciptakan estetika dalam ruangan  
d. Memberikan perasaan nyaman bagi penghuninya 
e. Mengatur suhu dan kelembaban dalam ruangan 
Keadaan perumahan adalah salah satu faktor yang menentukan 
keadaan hygiene dan sanitasi lingkungan. WHO mengemukakan perumahan 
yang tidak cukup dan terlalu sempit mengakibatkan tingginya kejadian 
penyakit dalam masyarakat. Menurut Entjang (2000) dalam Rahman S 
(2005:20), luas kamar tidur adalah kurang lebih 5m
2
 per kapita per luas lantai. 
Salah satu indikator rumah yang sehat adalah luas bangunan rumah. Luas 
lantai bangunan rumah sehat harus cukup untuk penghuninya, artinya luas 
lantai bangunan tersebut harus disesuaikan dengan jumlah penghuni. Luas 
bangunan yang tidak sebanding dengan jumlah penghuni akan menyebabkan 
kepadatan (overcrowded). Hal tersebut tidak sehat, sebab disamping 
menyebabkan kurangnya komsumsi oksigen juga dapat menyebabkan 
mudahnya penularan penyakit apabila salah satu anggota keluarga terkena 
penyakit infeksi. 
Menurut Soekidjo Notoatmodjo (2003) dalam Rahman S 
(2005:20), luas bangunan yang optimun adalah apabila dapat menyediakan 
2,5 - 3 m
2
 untuk tiap orang atau anggota keluarga. Jadi semakin banyak 
anggota keluarga maka luas bangunan rumah pun seharusnya semakin luas. 
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Secara umum, penilaian ventilasi rumah dengan cara 
membandingkan antara luas ventilasi dan luas lantai rumah, dengan 
menggunakan role meter. Menurut indikator pengawasan rumah, luas 
ventilasi yang memenuhi syarat kesehatan adalah 10% luas lantai rumah dan 
luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah < 10% luas lantai 
rumah (Kepmenkes RI, 1999). 
Rumah dengan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat 
kesehatan akan membawa pengaruh bagi penghuninya. Menurut Notoatmodjo 
(2003) dalam Rahman (2005:21), salah satu fungsi ventilasi adalah menjaga 
aliran udara di dalam rumah tersebut tetap segar. Luas ventilasi rumah yang 
<10 % dari luas lantai (tidak memenuhi syarat kesehatan) akan 
mengakibatkan berkurangnya konsentrasi oksigen dan bertambahnya 
konsentrasi karbondioksida yang bersifat racun bagi penghuninya. Disamping 
itu, tidak cukupnya ventilasi akan menyebabkan peningkatan kelembaban 
ruangan karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. 
Kelembaban ruangan yang tinggi akan menjadi media yang baik untuk 








Dalam QS al-A‟raf/7:57 dijelaskan tentang udara yang membawa 
kesegaran 
                           
                            
            
Terjemahnya:  
 dan Dialah yang meniupkan angin sebagai pembawa berita gembira 
sebelum kedatangan rahmat-Nya (hujan); hingga apabila angin itu telah 
membawa awan mendung, kami halau ke suatu daerah yang tandus, lalu 
Kami turunkan hujan di daerah itu, maka Kami keluarkan dengan sebab 
hujan itu pelbagai macam buah-buahan. seperti Itulah Kami membangkitkan 
orang-orang yang telah mati, Mudah-mudahan kamu mengambil pelajaran. 
(Departemen Agama RI, 2008: 157) 
Dijelaskan bahwa angin sebagai pembawa berita gembira, biasanya 
jika Al-quran menggunakan bentuk jamak, angin dimaksud adalah angin yang 
membawa rahmat dalam pengertian umum, baik hujan maupun kesegaran 
(Shihab, 2009). 
Sungguh nikmat udara merupakan suatu nikmat yang sangat besar. 
Dengan demikian, manusia dituntut untuk memanfaatkannya sesuai dengan 
karunia yang telah dianugerahkan Allah kepada mereka, dengan 
melestarikannya bukan dengan mencemarinya dan merusaknya, yang akan 






C. Tinjauan Umum tentang Pencahayaan Rumah 
Rumah yang sehat memerlukan cahaya yang cukup, tidak kurang 
dan tidak terlalu banyak. Kurangnya cahaya yang masuk ke dalam ruangan 
rumah terutama cahaya matahari, disamping kurang nyaman juga merupakan 
media atau tempat yang baik untuk hidup dan berkembangnya bibit-bibit 
penyakit. Sebaliknya terlalu banyak cahaya di dalam rumah akan 
menyebabkan silau dan akhirnya akan merusak mata. Cahaya dapat 
dibedakan menjadi 2 yaitu: 
1. Cahaya alamiah, yakni matahari. Cahaya ini sangat penting karena dapat 
membunuh bakteri-bakteri patogen di dalam rumah, misalnya Bakteri 
TBC. Oleh karena itu, rumah yang sehat harus mempunyai jalan cahaya 
yang cukup. Seyogianya jalan masuk cahaya (jendela) luasnya sekurang-
kurangnya 15% sampai 20% dari luas lantai yang terdapat di dalam 
ruangan rumah. Perlu diperhatikan di dalam membuat jendela diusahakan 
agar sinar matahari dapat langsung masuk ke dalam ruangan, tidak 
terhalang oleh bangunan lain. Fungsi jendela disini, disamping sebagai 
ventilasi, juga sebagai jalan masuk cahaya. Lokasi penempatan jendela 
pun harus diperhatikan dan diusahakan agar sinar matahari lama menyinari 
lantai (bukan menyinari dinding). Maka sebaiknya jendela itu harus 
ditengah-tengah tinggi dinding (tembok). Jalan masuk cahaya alamiah 
juga diusahakan dengan genteng kaca. Genteng kaca pun dapat dibuat 
secara sederhana, yakni dengan melubangi genteng biasa waktu 
pembuatannya, kemudian menutupnya dengan pecahan kaca. 
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2. Cahaya buatan, yaitu menggunakan sumber cahaya tapi bukan alamiah 
seperti lampu minyak tanah, listrik, api dan sebagainya. Untuk 
memperoleh cahaya cukup pada siang hari, diperlukan luas jendela kaca 
minimum 20% luas lantai. Jika peletakan jendela kurang baik atau kurang 
leluasa maka dapat dipasang genteng kaca. Cahaya ini sangat penting 
karena dapat membunuh bakteri-bakteri patogen di dalam rumah, misalnya 
basil TB, karena itu rumah yang sehat harus mempunyai jalan masuk 
cahaya yang cukup. Intensitas pencahayaan minimum yang diperlukan 10 
kali lilin atau kurang lebih 60 lux, kecuali untuk kamar tidur diperlukan 
cahaya yang lebih redup. Semua jenis cahaya dapat mematikan kuman 
hanya berbeda dari segi lamanya proses mematikan kuman untuk 
setiap jenisnya. Cahaya yang sama apabila dipancarkan melalui kaca tidak 
berwarna dapat membunuh kuman dalam waktu yang lebih cepat daripada 
yang melalui kaca berwarna. Penularan kuman TB Paru relatif  tidak tahan 
pada sinar matahari. Bila sinar matahari dapat masuk dalam rumah serta 
sirkulasi udara diatur maka resiko penularan antar penghuni akan sangat 
berkurang ( Notoatmodjo,2003). 
Berdasarkan Kepmenkes RI Nomor. 829/menkes/SK/VII/1999 
tentang persyaratan kesehatan rumah tinggal, rumah harus cukup 
mendapatkan penerangan baik siang maupun malam hari. Yang ideal 
adalah penerangan listrik. Diusahakan agar ruangan-ruangan mendapatkan 
sinar matahari terutama pagi hari. Pencahayaan alam atau buatan langsung 
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atau tidak langsung dapat menerangi seluruh bagian ruangan minimal 
intensitasnya 60 lux dan tidak menyilaukan. 
Secara umum pengukuran pencahayaan terhadap sinar matahari 
adalah dengan menggunakan lux meter, yang diukur ditengah-tengah 
ruangan, pada tempat setinggi < 84 cm dari lantai. (Nurhidayah Dkk, 
2007:16). 
Menurut  Sukidjo Notoatmodjo (2003), cahaya matahari 
mempunyai sifat membunuh bakteri, terutama kuman Mycobacterium 
tuberculosa.  Menurut Depkes RI (2002), kuman tuberkulosis hanya dapat 
mati oleh sinar matahari langsung. Oleh sebab itu, rumah dengan standar 
pencahayaan yang buruk sangat berpengaruh terhadap kejadian 
tuberkulosis.  Kuman Tuberculosis dapat bertahan hidup pada tempat yang 
sejuk, lembab dan gelap tanpa sinar matahari sampai bertahun-tahun 
lamanya, dan mati bila terkena sinar matahari, sabun, lisol, karbol dan 
panas api dan rumah yang tidak masuk sinar matahari mempunyai resiko 
menderita Tuberkulosis 3-7 kali dibandingkan dengan rumah yang 
dimasuki sinar matahari. 
 
D. Tinjauan Umum tentang Kepadatan Hunian 
Beberapa persyaratan suatu rumah agar dapat menjamin kesehatan 
penghuninya, baik secara fisik maupun psikologis antara lain menyangkut: 
Ventilasi, kelembaban, pencahayaan, kamarisasi, dan kepadatan hunian.  
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Semakin banyak penghuni suatu rumah semakin menuntut ruangan yang 
banyak dan luas, misalnya kamar tidur (Rahman S, 2005:26) 
Kepadatan penghuni dalam satu rumah tinggal akan memberikan 
pengaruh bagi penghuninya. Luas rumah yang tidak sebanding dengan jumlah 
penghuninya akan menyebabkan perjubelan (overcrowded). Hal ini tidak 
sehat karena disamping menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen, juga bila 
salah satu anggota keluarga terkena penyakit infeksi, terutama Tuberkulosis 
akan mudah menular kepada anggota keluarga yang lain (Notoatmodjo, 2003 
dalam Nurhidayah dkk:17).  
Semakin padat penghuni rumah akan semakin cepat pula udara di 
dalam rumah tersebut mengalami pencemaran. Karena jumlah penghuni yang 
semakin banyak akan berpengaruh terhadap kadar oksigen dalam ruangan 
tersebut, begitu juga kadar uap air dan suhu udaranya. Dengan meningkatnya 
kadar CO2 di udara dalam rumah, maka akan memberi kesempatan tumbuh 
dan berkembang biak lebih bagi Mycobacterium tuberculosis. Dengan 
demikian akan semakin banyak kuman yang terhisap oleh penghuni rumah 
melalui saluran pernafasan (Fatimah, 2008). 
Kepadatan penghuni adalah perbandingan antara luas lantai rumah 
dengan jumlah anggota keluarga dalam satu rumah tinggal. Persyaratan 
kepadatan hunian untuk seluruh perumahan biasa dinyatakan dalam m² per 
orang. Luas minimum per orang sangat relatif, tergantung dari kualitas 
bangunan dan fasilitas yang tersedia. Untuk perumahan sederhana, minimum 
8 m²/orang. Untuk kamar tidur diperlukan minimum 2 orang.  Kamar tidur 
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sebaiknya tidak dihuni > 2 orang, kecuali untuk suami istri dan anak dibawah 
dua tahun. Apabila ada anggota keluarga yang menjadi penderita penyakit 
tuberkulosis sebaiknya tidak tidur dengan anggota keluarga lainnya. Secara 
umum penilaian kepadatan penghuni dengan menggunakan ketentuan standar 
minimum, yaitu kepadatan penghuni yang memenuhi syarat kesehatan 
diperoleh dari hasil bagi antara luas lantai dengan jumlah penghuni >10 
m²/orang dan kepadatan penghuni tidak memenuhi syarat kesehatan bila 
diperoleh hasil bagi antara luas lantai dengan jumlah penghuni < 10 m²/orang 
(Lubis, 1989). 
Dari segi penularan penyakit, kepadatan hunian rumah juga sangat 
berperan terutama penyakit-penyakit yang disebarkan lewat udara seperti 
penyakit infeksi pernafasan.  Dalam rumah dengan penghuni yang padat, 
penularan penyakit sangat mudah terjadi bila salah satu atau beberapa orang 
penghuninya menderita suatu penyakit menular karena adanya kontak yang 
sangat erat antar penghuninya. Kondisi perumahan seperti ini menyebabkan 
masih tingginya angka penyakit infeksi pernafasan di negara-negara 
berkembang seperti indonesia (Rahman S, 2005:27). 
Pada beberapa penelitian sebelumnya ditemukan adanya hubungan 
yang bermakna antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian TB paru, 
seperti penelitian yang dilakukan oleh Muh. Nawir tahun 1994, Salvato dalam 
Rahardi tahun 2002, demikian dengan juga penelitian yang dilakukan oleh 




E. Tinjauan Umum tentang Kontak Serumah 
Kontak serumah adalah adanya keluarga yang serumah dan sudah 
diketahui menderita TB  dengan sputum BTA (+) . Apabila ada anggota 
keluarga yang menjadi penderita penyakit tuberkulosis sebaiknya tidak tidur 
dengan anggota keluarga lainnya. Kamar adalah pembagian ruangan / sekat 
dalam rumah tersebut. Apabila rumah tersebut tidak terdapat kamar atau 
ruangan, maka akan lebih mudah terjadi penularan penyakit. Sebagai contoh 
bila rumah tersebut ada sumber penularan (penderita TBC ataupun ISPA), 
maka potensi penularan akan dapat lebih mudah dan cepat terhadap orang 
yang tinggal bersama dalam suatu ruangan tersebut (Nurhidayah dkk, 
2007:15). 
Kontak serumah dengan penderita TBC merupakan salah satu 
faktor risiko terjadinyaTBC.Semua kontak penderita TBC positif harus 
diperiksa dahak. Kontak erat seperti dalam keluarga dan pemaparan besar-
besaran seperti pada petugas kesehatan memungkinkan penularan lewat 
percikan dahak. Faktor risiko tersebut semakin besar  bila kondisi lingkungan 
perumahan jelek seperti kepadatan penghuni, ventilasi yang tidak memenuhi 
syarat dan kelembaban dalam rumah merupakan media transisi kuman TBC 
untuk dapat hidup dan menyebar. Untuk itu penderita TBC dapat menularkan 
secara langsung terutama pada lingkungan rumah,masyarakat disekitarnya 
dan lingkungan tempat bekerja, makin meningkatnya waktu berhubungan 
dengan penderita memberi kemungkinan infeksi lebih besar pada kontak. Hal 
tersebut memberikan gambaran bahwa pemaparan kuman TBC dapat 
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dipengaruhi oleh faktor individu, keeratan kontak dan faktor lingkungan 
rumah seseorang (Riadi, 2011). 
Menurut penelitian Atmosukarto dari Litbang kesehatan (2000), 
didapatkan data bahwa: a. Rumah tangga penderita mempunyai kebiasaan 
tidur dengan balita mempunyai resiko terkena TB 2,8 kali dibanding dengan 
yang tidur terpisah. Tingkat penularan TB di lingkungan keluarga penderita 
rata-rata dapat menularkan kepada 2-3 orang didalam rumahnya. Besar resiko 
terjadinya penularan untuk rumah tangga dengan penderita lebih dari 1 orang 
adalah 4 kali dibanding rumah tangga dengan hanya 1 orang penderita TB 
(Nurhidayah dkk, 2007:16). 
Berdasarkan Depkes RI, 2011 pengawasan terhadap  penderita, 
kontak dan lingkungan sebagai berikut: 
1. Oleh penderita, dapat dilakukan dengan menutup mulut sewaktu batuk 
dan membuang dahak tidak disembarangan tempat.  
2. Oleh masyarakat dapat dilakukan dengan meningkatkan kekebalan  
terhadap bayi  diberikan vaksinasi.  
3. Oleh petugas kesehatan dengan memberikan penyuluhan tentang 
penyakit TB yang antara lain meliputi gejala , bahaya dan akibat yang 
ditimbulkannya.  
4. Isolasi, pemeriksaan kepada orang–orang yang terinfeksi, pengobatan 
khusus TBC. Pengobatan mondok dirumah sakit hanya bagi penderita 
yang kategori berat yang memerlukan pengembangan program 
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pengobatannya yang karena alasan – alasan sosial ekonomi  dan medis 
untuk tidak dikehendaki pengobatan jalan.  
5. Des-Infeksi, cuci tangan dan pengawasan  kebersihan alat rumah tangga 
yang ketat, selain itu perlu perhatian khusus terhadap muntahan  dan 
ludah (piring, tempat tidur, pakaian) serta  ventilasi rumah dan sinar 
matahari yang cukup.  
6. Imunisasi orang–orang kontak. Tindakan  pencegahan bagi orang–orang 
sangat dekat (keluarga, perawat, dokter, petugas kesehatan lain) dan 
lainnya yang  terindikasi dengan vaksinasi dan tindak lanjut bagi yang 
positif tertular.  
7.  Penyelidikan orang–orang kontak. Tuberculin-test bagi seluruh anggota 
keluarga dengan foto rontgen yang bereaksi positif, apabila cara–cara ini 
negatif, perlu diulang pemeriksaan tiap bulan selama 3 bulan, perlu 
penyelidikan intensif.  
8. Pengobatan khusus. Penderita dengan TBC aktif perlu pengobatan yang 
tepat obat–obat kombinasi yang telah ditetapkan oleh dokter di minum 
dengan tekun dan teratur dalam waktu yang lama (6 atau 12 bulan). 
Diwaspadai adanya kebal terhadap obat-obat, dengan pemeriksaan 







F. Tinjauan Umum tentang Kebiasaan Merokok 
Merokok atau menghisap tembakau merupakan salah satu 
kebiasaan yang lazim dilakukan oleh masyarakat dalam kehidupan sehari-
hari.  Sejak 600 tahun sebelum masehi, tembakau telah ditanam di Amerika 
Serikat dan pada tahun 1 masehi, penduduk Amerika sudah mulai merokok.  
Sementara itu pada tahun 600 masehi, seorang filosof Cina bernama Farg 
Yizhi mulai menyampaikan bahwa kebiasaan merokok dalam jangka lama 
akan dapat merusak paru. Pada tahun 1871 dilakukan studi pertama tentang 
dampak meroko yang dilakukan oleh John Hill.  Merokok sebenarnya sudah 
merupakan masalah nasional bahkan internasional, oleh karena berdampak 
luas pada segi ekonomi dan kesehatan (Patanding S, 2005:28). 
Demikian juga rokok akan menimbulkan masalah kesehatan paling 
tidak dianggap sebagai faktor resiko dari berbagai macam penyakit.  Rokok 
merupakan produk industri dan komoditi internasional yang mengandung 
sekitar 1500 bahan kimiawi.  Unsur-unsur yang penting antara lain: tar, 
nikotin, benzopyrin, metilklorida, aseton, amoniak, dan karbon monoksida.  
Diantara semua bahan-bahan yang berbahaya itu terdapat 3 yang paling 
penting khususnya dalam hal kanker yaitu tar, nikotin, dan karbon 
monoksida. Kebiasaan merokok akan merusak mekanisme pertahanan paru 
yang disebut Muccociliary clearance.  Bulu-bulu getar dan bahan lain tidak 
dapat dengan mudah membuang infeksi yang sudah masuk ke paru-paru 
karena bulu getar dan alat lain di paru rusak akibat asap rokok.  Selain itu 
asap rokok meningkatkan tahanan jalan nafas, dan menyebabkan mudah 
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bocornya pembuluh darah di paru juga akan merusak makrofag yang 
merupakan sel pemakan bakteri pengganggu.  Asap rokok juga diketahui 
dapat menurunkan respon terhadap antigen sehingga kalau ada benda asing 
yang masuk ke paru tidak cepat dikenali dan dilawan (Aditama, 2004). 
Menurut Bustan (2000) dalam Arief ( 2011)  jumlah rokok yang 
dihisap dapat dalam satuan batang, bungkus, pak per hari. Kategori perokok 
dapat dibagi atas 3 kelompok yaitu: 
1. Perokok ringan 
Disebut perokok ringan apabila merokok kurang dari 10 batang per hari 
2. Perokok sedang 
Disebut perokok sedang  jika menghisap 10-20 batang perhari. 
3. Perokok berat 
Disebut perokok berat jika menghisap lebih dari 20 batang perhari. 
Bila sebatang rokok dihabiskan dalam sepuluh kali hisapan rokok, 
maka dalam tempo setahun bagi perokok sejumlah 20 batang (satu bungkus) 
perhari, akan mengalami 70.000 hisapan asap rokok. Beberapa zat kimia 
dalam rokok yang berbahaya bagi kesehatan bersifat komulatif (ditimbun), 
suatu saat dosis racunnya akan mencapai titik toksis sehingga akan mulai 
kelihatan gejala yang ditimbulkan (Sitepoe 1997 dalam  Arief 2011). 
Beberapa hasil penelitian menunjukkan ada hubungan kebiasan 
merokok dengan kejadian dan proses perjalanan penyakit TB paru.  Ternyata 
ada hubungan antara prevalensi reaktifitas tes tuberkulin dengan kebiasaan 
merokok.  Penelitian lain menunjukkan hubungan antara kebiasaan merokok 
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dengan aktif tidaknya penyakit TB paru dan faktor resiko terjadinya TB paru 
pada orang dewasa (Rahman S, 2005:27). 
Rokok memang belum ada di masa Rasulullah Shallallahu „alaihi 
Wa Sallam. Namun Islam telah datang dengan membawa kaidah-kaidah yang 
umum yang mengharamkan setiap perkara yang membahayakan badan atau 
mengganggu orang lain atau merugikan harta. 
 Sesuai dengan firman Allah swt pada QS al-Baqarah/2: 195 
             ...... 
Terjemahnya: 
Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam 
kebinasaan. (Departemen Agama RI,2008:30) 
Rokok menimbulkan penyakit-penyakit yang membinasakan 
seperti kanker, TBC, dan lain-lain. 
 
G. Pandangan Islam tentang Tuberkulosis Paru 
Tuberkulosis paru adalah penyakit yang disebabkan oleh kuman 
Mycobacterium Tuberculosis yang sebagian besar kuman TB menyerang 
paru, tetapi dapat juga menyerang organ tubuh lainnya. Dilihat dari esensi 
penyakit dan kerugian masyarakat dunia akibat penyakit TB sungguh sangat 
membahayakan. Menurut data WHO, bahwa sepertiga penduduk dunia 
terinfeksi TB, setiap tahun ada sembilan juta kasus baru dan tiga juta 
berujung dengan kematian, 95% kasus TB dan 98% kematian TB terjadi di 
negara berkembang yang 75% masih dalam usia produktif (Nafis, 2007). 
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Dalam pandangan Islam, kematian atau ajal manusia di tetapkan 
oleh Allah swt, namun corak atau kondisi kematian manusia yang berbeda 
misalnya kematian karena penyakit.  
Sesuai QS al-A‟raf/7:34 tentang kematian manusia  
                          
   
Terjemahnya 
 Dan setiap umat mempunyai ajal (batas waktu),  maka apabila ajalnya tiba, 
mereka tidak dapat mengundurkannya barang sesaatpun dan tidak dapat 
(pula) memajukannya. (Departemen Agama RI, 2008:154) 
Menurut Shihab (2009), ayat di atas mengisyaratkan bahwa upaya 
untuk memperlambat atau mempercepat kedatangan ajal walau dilakukan 
secara sungguh-sungguh, tidak akan berhasil sedikitpun. Tapi bukan berarti 
tidak ada upaya yang dilakukan untuk menambah harapan hidup. Manusia 
dapat berusaha, usaha dapat berhasil, tetapi keberhasilan mereka tidak akan 
mengubah ajal yang ditetapkan Allah swt. 
Penyakit yang diderita seseorang adalah buruk menurut penilaian 
yang bersangkutan tetapi baik buat banyak orang, karena orang akan 
mengetahui nilai kesehatan. Bahkan, sakit itu menjadi baik untuk si sakit  
karena dengan demikian  ia mendapat pelajaran agar terhidar sebabnya atau 
karena dengan penyakit itu jika dia bersabar dia memperoleh ganjaran atau 
pengampunan dosa. Demikian semua Sunnatullah atau hukum-hukum yang 
ditetapkan Allah swt (Shihab, 2009) 
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Menurut Shihab (2009). Kematian tetap mengejar kita, betapapun 
kesehatan yang kita usahakan berhasil. Namun demikian, kita tidak boleh 
menyerah kepada takdir tanpa ikhtiar. Kita harus tetap berusaha menjaga 
kesehatan kita. 
Menurut, H. L Blum faktor perilaku merupakan faktor yang 
berpengaruh terhadap status kesehatan. Perilaku sebagian masyarakat yang 
menganggap bahwa  penyakit TB paru merupakan penyakit memalukan 
sehingga tidak mau segera mengunjungi pelayanan kesehatan untuk segera 
mendapatkan pengobatan. Masyarakat masih memiliki adat istiadat yang 
kental dan terkadang masih ada yang percaya terhadap kekuatan ghaib, 
menganggap bahwa penyakit TB paru merupakan penyakit yang disebabkan 
oleh kekuatan ghaib sehingga penderita TB paru melakukan pengobatan 
secara tradisional. Perilaku masyarakat banyak memberikan peranan dalam 
penyebaran TB paru dan kegagalan dalam pengobatan secara tuntas, sehingga 
setiap tahunnya selalu ada kasus baru yang tercatat. Sikap masyarakat yang 
beranggapan bahwa TB paru merupakan penyakit batuk biasa yang dapat 
sembuh dengan sendirinya dengan mengkonsumsi obat batuk biasa yang 
dijual secara bebas juga menghambat upaya penanggulangan dan 
penyembuhan TB paru (Tobing, 2009:22). 
Hal ini sesuai dengan firman Allah swt, QS al-Ra‟du/13:11 
                             





Sesungguhnya Allah tidak merobah Keadaan sesuatu kaum 
sehingga mereka merobah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri. dan 
apabila Allah menghendaki keburukan terhadap sesuatu kaum, Maka tak ada 
yang dapat menolaknya; dan sekali-kali tak ada pelindung bagi mereka 
selain Dia. (Departemen Agama RI, 2008:250) 
Selain perilaku, lingkungan terutama kondisi rumah juga memiliki 
peranan dalam penyebaran bakteri TB paru ke oarng yang sehat. Bakteri TB 
paru yang terdapat di udara saat penderita TB paru bersin akan dapat bertahan 
hidup lebih lama jika keadaan udara lembab dan kurang cahaya. Penyebaran 
bakteri TB paru akan lebih cepat menyerang orang sehat jika berada dalam 
rumah yang lembab, kurang cahaya dan padat hunian (Tobing, 2009:24). 
Dari hidup bersih menuju hidup sehat. Islam mengantisipasi 
sesuatu yang mengganggu kesehatan, yaitu penyakit. Penyakit dalam 
pandangan Islam merupakan sesuatu yang harus diberantas. Sebab, orang 
yang terjangkit penyakit pastilah mengganggu pelaksanaan ibadah secara 
sempurna dan menghambat produktivitas manusia. Islam mengajarkan 
pengobatan, tetapi Islam lebih menekan pada pencegahan terkena penyakit. 
Oleh karena itu, perlu umat Islam mempunyai perspektif bahwa membangun 
kesadaran hidup bersih, sehat dan mengobati penyakit adalah bagian dari 
dakwah Islam. Karena itu, salah satu tujuan dari ajaran Islam ialah 
menghilangkan kemudharatan/bahaya (daf‟u al-dharar) yang menimpa 
manusia baik bahaya yang mengancam jasad maupun rohani. Tujuannya 
adalah agar manusia dapat menjalankan tugasnya sebagai makhluk Allah 
SWT, menyembah dan mengabdi kepada-Nya di muka bumi ini dengan baik. 
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Jika kondisi jasad atau rohani seseorang tidak sehat tentu ia tidak akan dapat 
menunaikan tugas tersebut dengan baik. Karena itu, Islam sangat 
memperhatikan masalah kesehatan dan menganjurkan agar manusia menjaga 
kesehatan. Di samping itu, untuk mencapai tubuh yang sehat, dalam 
pandangan Islam tidak cukup hanya mengandalkan faktor internal tubuh 
manusia saja, tetapi juga faktor lingkungan. Sebaik apapun makanan yang 
dikonsumsi manusia, jika lingkungannya tidak sehat atau tidak bersih, maka 
ancaman penyakit masih tetap besar. Karena penyakit akan datang melalui 
makanan yang dikonsumsi dan juga melalui udara dan lingkungan yang 
kotor. Maka dari itu, Islam juga sangat menekankan kebersihan. Satu 
ungkapan tentang kebersihan yang sangat terkenal 
ناميلإا هم ةفاظنلا 
Artinya 
Kebersihan itu merupakan dampak dari keimanan 
Maksudnya orang beriman mesti bersih dan jika tidak bersih maka 
keimanannya kurang. Kebersihan dalam pandangan Islam sangat erat 
hubungannya dengan kesehatan. Tujuan Islam mengajarkan hidup yang 
bersih dan sehat adalah menciptakan individu dan masyarakat yang sehat 
jasmani, rohani, dan sosial sehingga mampu menjadi umat pilihan dan 
khalifah Allah untuk memakmurkan bumi. “Kesehatan merupakan salah satu 
hak bagi tubuh manusia”. Karena kesehatan merupakan hak asasi manusia, 
sesuatu yang sesuai dengan fitrah manusia, maka Islam menegaskan perlunya 







A. Dasar Pemikiran Variabel Peneliti 
Penyakit TB paru adalah merupakan suatu penyakit kronik pada 
saluran pernafasan bagian bawah yang disebabkan oleh kuman berbentuk 
batang yang disebut Mycobacterium tuberculosis. Penyakit Tuberkulosis 
sampai saat ini masih merupakan salah satu masalah kesehatan di masyarakat 
di Indonesia maupun dunia secara umum.  Hal ini ditandai dengan tingginya 
angka kesakitan yang dari tahun ke tahun terus menunjukkan peningkatan.  
Demikian juga dengan angka kematian TB yang sangat tinggi dimana setiap 
tahunnya sekitar 3 juta orang didunia dan tidak kurang 140 ribu di Indonesia 
meninggal akibat TB (Aditama,1994). 
Penularan penyakit ini dapat terjadi secara langsung melalui saluran 
nafas dengan cara inhalasi ‘droplet” yang berasal dari penderita TBC yang 
mengandung kuman, kemudian dikeluarkan dari tubuh dengan cara batuk, 
bernyanyi atau tertawa. Tetapi dapat pula menular secara tidak langsung 
dimana droplet tersebut jatuh ke lantai dan kemudian terhisap orang lain 
bersama debu sehingga terjadi penularan (Depkes RI, 2002) 
Walaupun berbagai upaya telah dilaksanakan untuk menanggulangi 
antar lain upaya pencegahan seperti imunisasi, perbaikan lingkungan 
pemukiman, penuyuluhan untuk merubah perilaku masyarakat maupun upaya 
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pengobatan penderita dalam rangka penanganan sumber penularan yang ada 
akan tetapi penyakit TB tetap meningkat 
Tingginya angka kesakitan TB paru disebabkan oleh berbagai faktor 
yaitu keadaan sosial ekonomi masyarakat yang masih rendah, tindakan 
pengobatan yang masih terbatas, rendahnya status gizi masyarakat dan 
kondisi perumahan yang tidak memenuhi persyaratan kesehatan. Dalam hal 
penularan langsung/kontak langsung maka usaha penanggulangannya 
tergantung pada ketepatan penanganan sumber penularan yaitu diarahkan 
pada upaya menghilangkan sumber penularan yang ada dengan cara 
pengobatan penderita. Sedangkan untuk penyakit yang penularannya melalui 
udara/ tidak langsung, peranan konstruksi bangunan sangat berpengaruh. 
Penelitian ini ditujukan untuk melihat faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian TB paru yang menyangkut ventilasi rumah, pencahayaan 
dalam rumah, kepadatan hunian rumah, riwayat kontak serta kebiasaan 
merokok. Masing-masing faktor-faktor tersebut di atas akan di uraikan 
sebagai berikut: 
1. Ventilasi 
Pertukaran udara di dalam ruangan sangat diperlukan agar udara 
segar dapat masuk ke dalam rumah. Ventilasi yang tidak baik akan 
meningkatkan suhu udara dan  juga akan mempermudah pertumbuhan 
kuman penyakit. Adapun luas ventilasi disesuaikan dengan luas ruangan 
yaitu 10-15% dari luas ruangan. 
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Ventilasi yang tidak memenuhi syarat akan mengakibatkan 
penyakit TB paru yang dari udara pernafasan tetap berada dalam ruangan 
karena pergerakan udara tidak lancar. Akibatnya penghuni rumah memiliki 
resiko yang tinggi untuk tertular. 
2. Pencahayaan 
Cahaya matahari disamping berguna untuk menerangi ruangan juga 
mengurangi kelembaban ruangan dan mengusir serangga (nyamuk) 
maupun tikus. Matahari berguna sebagai germicide  (pembunuh kuman 
dan bakteri), disamping penyembuhan untuk beberapa penyakit. Telah 
dapat dibuktikan bahwa beberapa jenis parasit dapat dimatikan dengan 
penyinaran matahari langsung diantaranya kuman TB paru. Secara umum 
pengukuran pencahayaan terhadap sinar matahari adalah dengan 
menggunakan lux meter, yang diukur ditengah-tengah ruangan, pada 
tempat setinggi < 84 cm dari lantai, dengan ketentuan pencahayaan alam 
atau buatan langsung atau tidak langsung dapat menerangi seluruh bagian 
ruangan minimal intensitasnya 60 lux dan tidak menyilaukan (Kepmenkes, 
1999). 
3. Kepadatan hunian rumah  
Rumah sebagai tempat berlindung keluarga tentunya perlu 
mendapatkan perhatian lebih baik dari segi keindahan maupun kesehatan. 
Salah satu fungsi rumah ditinjau dari segi kesehatan adalah untuk 
mencegah terjadinya penularan penyakit. Namun fungsi rumah akan 
berubah menjadi sumber penularan penyakit apabila tidak diperhatikan. 
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Salah satu contohnya adalah rumah dengan jumlah penghuni yang banyak. 
Kepadatan hunian rumah menunjukkan perbandingan volume ruangan di 
dalam rumah dengan jumlah penghuni. Perumahan yang padat dan buruk 
akan menimbulkan masalah-masalah kesehatan diantaranya penularan 
beberapa penyakit. Hunian yang padat pada suatu rumah mengakibatkan 
kontak yang sangat erat dengan para penghuninya sehingga memudahkan 
terjadinya penularan penyakit seperti TB. Seorang anggota keluarga yang 
menderita TB paru dengan cepat akan menulari anggota keluarga lain 
dalam satu rumah. 
4. Kontak serumah 
Variabel kontak serumah adalah ada tidaknya riwayat kontak 
dalam rumah antara responden atau penderita kontak dengan penderita TB 
paru hingga menjadi sakit. Variabel ini dianggap memegang peranan 
penting dalam terjadinya penularan kontak serumah dengan penderita TB 
paru . Orang yang serumah dengan penderita TB paru dapat lebih mudah 
tertular penyakit TB paru. 
5. Kebiasaan merokok 
Merokok merupakan kebiasaaan masyarakat yang kurang 
menguntungkan dari segi kesehatan. Kebiasaan merokok akan merusak 
mekanisme pertahanan paru-paru yang disebut micropelly, meningkatkan 
tahanan jalan nafas, merusak makrofag yang merupakan sel pemakan 
















Gambar 1 . Kerangka Konsep 
 
Keterangan 
    : Variabel yang diteliti  
    : Variabel yang tidak diteliti 
 : Variabel independen (bebas) 


















C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Penderita Tuberkulosis Paru  
Penderita Tuberkulosis Paru dalam penelitian ini adalah responden yang 
menderita TB dan diberi pengobatan (OAT) berdasarkan data rekam 
medik  di ruangan Pemberantasan Penyakit (P2) TB. 
Kriteria Objektif : 
Penderita  : jika responden memiliki sputum dahak BTA (+) 
Bukan penderita : jika responden memiliki sputum dahak BTA (-)  
 
2. Kondisi fisik rumah  
Kondisi Fisisk rumah dalam penelitian ini adalah keadaan dari rumah 
responden yang dinilai berdasarkan ventilasi dan pencahayaan yang 
memenuhi persyaratan kesehatan menurut Permenkes RI 
Nomor.829/menkes/SK/VII/1999 tentang persyaratan kesehatan rumah 
tinggal 
a. Ventilasi 
Ventilasi dalam penelitian ini adalah lubang atau tempat udara dapat 
keluar masuk secara bebas antara dinding dan atap yang diukur 
berdasarkan ukuran panjang dan lebar. 
Kriteria objektif : 
Memenuhi syarat bila ≥10% luas lantai. 





Pencahayaan dalam penelitian ini adalah banyaknya sinar matahari 
yang masuk ke dalam rumah responden yang diukur di dalam kamar 
responden dengan menggunakan Lux Meter . 
Kriteria objektif :  
Memenuhi syarat bila ≥60 lux dan tidak menyilaukan 
Tidak memenuhi syarat bila <60 lux dan menyilaukan 
 
3. Kepadatan hunian 
Kepadatan hunian dalam penelitian ini adalah  perbandingan antara luas 
lantai rumah dengan jumlah anggota keluarga dalam satu rumah tinggal. 
Kriteria Objektif: 
Memenuhi syarat bila diperoleh hasil bagi antara luas lantai dengan jumlah 
penghuni ≥10 m2 per orang. 
Tidak memenuhi syarat bila diperoleh hasil bagi antara luas
 
lantai dengan 
jumlah penghuni < 10 m² per orang. 
 
4. Riwayat kontak serumah 
Adalah ada tidaknya keluarga yang serumah dan menderita TB dengan 






Kriteria objektif:  
Ada    : bila dalam rumah responden ada anggota keluarga lain yang 
menderita TB 
Tidak ada : bila dalam rumah responden tidak ada anggota keluarga lain 
yang menderita TB 
 
5. Kebiasaan merokok 
Kebiasaan merokok pada penelitian ini adalah suatu perbuatan ketika 
responden menghisap rokok (tembakau). 
Kriteria objektif  :  
Ya : Jika responden merokok pada saat dilakukan penelitian. 
a. Perokok ringan :  bila responden merokok kurang dari 10 batang 
perhari 
b.  Perokok sedang : bila responden merokok 10-20 batang perhari. 
c. Perokok berat : bila responden merokok lebih dari 20 batang 
perhari. 
Tidak : jika responden tidak merokok 
 
D. Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
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b. Tidak ada hubungan antara pencahayaan dengan kejadian Tuberkulosis 
Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
c. Tidak ada hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
d. Tidak ada hubungan antara kontak serumah dengan kejadian  
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
e. Tidak ada hubungan antara perilaku merokok dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Ada hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian Tuberkulosis 
Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
b. Ada hubungan antara pencahayaan dengan kejadian Tuberkulosis Paru 
di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
c. Ada hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian  
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah 
d. Ada hubungan antara kontak serumah dengan kejadian Tuberkulosis 
Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
e. Ada hubungan antara perilaku merokok dengan kejadian Tuberkulosis 







A. Jenis Penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Analitik 
Observasional dengan pendekatan rancangan Cross Sectional Study, yang 
bertujuan untuk mengetahui hubungan variabel independen yaitu kondisi fisik 
rumah meliputi ventilasi dan pencahayaan, kepadatan hunian rumah, riwayat 
kontak serumah dan kebiasaan merokok dengan variabel dependen yaitu 
kejadian Tuberkulosis Paru. 
 
B. Lokasi  Penelitian . 
Adapun lokasi penelitian yaitu di wilayah kerja Puskesmas Maccini 
sawah, kelurahan Maccini Kota Makassar yang dilaksanakan pada tanggal 13 
Juli  sampai 19 Juli 2012. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada pertimbangan 
bahwa penemuan penderita Tuberkulosis Paru pada puskesmas Maccini 
sawah merupakan yang tertinggi setelah puskesmas pannambungan 









C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang berkunjung dan 
tercatat pada rekam medik di ruangan Pemberantasan Penyakit (P2) TB 
Puskesmas Maccini Sawah mulai bulan Januari sampai Juni 2012 
sebanyak 190 orang. 
2. Sampel  
Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 
pengambilan sampel secara acak sederhana (Simple Random Sampling). 
Cara teknik memilih yaitu dengan cara mengundi (Lottery Technique).  
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagian dari 
pasien yang tercatat pada medical record yang pernah berkunjung di 
ruangan P2 TB paru Puskesmas Maccini Sawah, baik yang tidak 
menderita maupun yang menderita TB yang berjumlah 66 orang. 
Cara perhitungan sampel dengan menggunakan rumus Toro 
Yamani, di dalam Sastroasmoro (2008), sebagai berikut  





n   = Besar Sampel 
N   = Besar Populasi 





Berikut adalah cara perhitungan sampel: 
Dik : N = 190 
 d =  0,1 (10%) 
















n = 65,51 / 66 responden 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
1. Data Primer  
Data yang diperoleh secara langsung mendatangi responden dengan cara 
wawancara langsung dengan menggunakan kuesioner. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari puskesmas Maccini Sawah mengenai data-
data pasien yang pernah berkunjung dan memeriksakan diri di ruangan P2 
TB serta dari buku-buku, literatur dan jurnal. 
 
E. Instrumen (Alat Pengumpulan data) 
Adapun instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini, 
berupa kuesioner mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
Tuberkulosis  Paru. 
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F. Pengolahan dan Penyajian Data 
Cara Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program SPSS 
16. Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel distribusi disertai penjelasan-
penjelasan dan penyajian data penyajian data juga dilakukan dalam bentuk 
tabel analisis hubungan antara variable yaitu tabel 2x2. 
 
G. Pengujian Hipotesis 
Hipotesis yang akan diuji adalah Hipotesis nol (Ho) dengan 
kemaknaan 0,05 yang menggunakan uji statistik Chi Square, dengan rumus 
sebagai berikut: 




Dinyatakan berhubungan bila X
2 
hitung lebih besar dari X
2 
tabel atau nilai p 





HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Maccini 
Sawah Kota Makassar pada tanggal 13 Juli sampai 19 Juli Tahun 2012. 
Sampel yang diteliti adalah adalah pasien yang tercatat pada rekam medik di 
ruangan Pemberantasan Penyakit (P2) TB baik yang menderita maupun yang 
tidak menderita yang di ambil secara acak. Pada penelitian banyaknya sampel 
yang diteliti adalah  sebanyak 66 responden. 
Berdasarkan hasil pengisian kuesioner yang telah dilakukan di 
lapangan, maka dilakukan olah data serta analisis data. Hasil pengolahan data 
yang telah dilakukan disajikan secara sistematis. 
1. Karateristik Responden 
a. Jenis Kelamin 
Tabel 5.1.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
di Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar 
Tahun 2012 
 
Jenis Kelamin Jumlah (n) Persen (%) 
Laki-Laki 38 57,6 
Perempuan 28 42,4 
Jumlah 66 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel 5.1.1 di atas, dapat diketahui bahwa dari 66 
responden terdapat 38 responden (57,6 %) berjenis kelamin laki-laki 
dan 28 responden (42,4 %) berjenis kelamin perempuan. 
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b. Umur Responden 
Tabel 5.1.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur  
di Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar 
Tahun 2012 
 
Umur (Tahun) Jumlah (n) Persen (%) 
≤ 19 tahun 6 9,1 
20-39 tahun 33 50 
40-59 tahun 18 27,3 
≥60 tahun 9 13,6 
Jumlah 66 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012  
Berdasarkan tabel 5.1.2 di atas dapat diketahui bahwa dari 66 
responden, sebagian besar  berumur antara 20-39 tahun yaitu sebanyak 
33 responden  ( 50 %), sedangkan  18 responden (27,3 %)  berumur 40-
59 tahun, 6 responden (9,1 %) berumur kurang dari 19 tahun dan 9 
responden (13,6%) berumur lebih dari 60 tahun. 
 
2. Analisis Univariat 
a. Kejadian Tuberkulosis (TB) Paru 
Tabel 5.2.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Tuberkulosis Paru 
di Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar 
Tahun 2012 
Kejadian Tuberkulosis Jumlah (n) Persen (%) 
Menderita 22 33,3 
Tidak menderita 44 66,7 
Jumlah 66 100,0 




Berdasarkan tabel 5.2.1 di atas dapat diketahui mengenai 
kejadian Tuberkulosis paru, dimana dari 66 responden, 22 responden 
(33,3 %) menderita Tuberkulosis Paru dan 44 responden (66,7 %) tidak 
menderita Tuberkulosis Paru. 
b. Keadaan Ventilasi Rumah Responden 
Tabel 5.2.2 
Distribusi Rumah Responden Berdasarkan Keadaan Ventilasi di 
Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar 
Tahun 2012 
Keadaan Ventilasi Jumlah (n) Persen (%) 
Memenuhi syarat 26 39,4 
Tidak Memenuhi syarat 40 60,6 
Jumlah 66 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan tabel 5.2.2 di atas, dapat diketahui keadaan 
ventilasi rumah responden. Dari 66 rumah responden, 26 rumah (39,4 
%) yang ventilasinya memenuhi syarat dan 40 rumah (60,6 %) yang 
ventilasinya tidak memenuhi syarat. 
c. Pencahayaan Rumah Responden 
Tabel 5.2.3 
Distribusi Rumah Responden Berdasarkan Pencahayaan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar 
Tahun 2012 
Pencahayaan Jumlah (n) Persen (%) 
Memenuhi syarat 34 51,5 
 Tidak Memenuhi syarat 32 48,5 
Jumlah 66 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
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Berdasarkan tabel 5.2.3 di atas, dapat diketahui pencahayaan 
rumah responden. Dari 66 rumah responden, 34 rumah (51,5 %) yang 
pencahayaannya memenuhi syarat dan 32 rumah (48,5 %) yang 
pencahayaannya tidak memenuhi syarat 
d. Kepadatan Hunian Rumah Responden 
Tabel 5.2.4 
Distribusi Rumah Responden Berdasarkan Kepadatan Hunian 
di Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar 
Tahun 2012 
Kepadatan Hunian Jumlah (n) Persen (%) 
Memenuhi Syarat 40 60,6 
Tidak Memenuhi Syarat 26 39,4 
Jumlah 66 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel 5.2.4 di atas, dapat diketahui kepadatan 
hunian rumah responden. Dari 66 rumah responden, 40 rumah (60,6 %) 
yang kepadatan huniannnya memenuhi syarat dan 26 rumah (39,4 %) 
yang kepadatan huniannya tidak memenuhi syarat 
e. Riwayat Kontak Serumah 
Tabel 5.2.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Kontak Serumah di Wilayah 
Kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar 
Tahun 2012 
Kontak Serumah Jumlah (n) Persen (%) 
Ada 29 43,9 
Tidak Ada 37 56,1 
Jumlah 66 100,0 




Berdasarkan tabel 5.2.5 di atas, dapat diketahui riwayat kontak 
serumah responden. Dari 66 responden, 29 responden (43,9 %) yang 
memiliki riwayat kontak serumah dan 37 responden (56,1 %) yang 
tidak memiliki riwayat kontak serumah. 
f. Kebiasaan Merokok Responden 
Tabel 5.2.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok di Wilayah 
Kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar 
Tahun 2012 
Perilaku Merokok Jumlah (n) Persen (%) 
Ya 29 43,9 
Tidak  37 56,1 
Jumlah 66 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan tabel 5.2.6 di atas, dapat diketahui kebiasaan 
merokok responden. Dari 66 responden, 29 responden (43,9 %) yang 
mempunyai kebiasaan merokok dan 37 responden (56,1 %) yang tidak 
mempunyai kebiasaan merokok. 
 
Tabel 5.2.7 
Distribusi Responden yang Merokok Berdasarkan Kategori 
Perokok di Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sawah  
Kota Makassar Tahun 2012 
Kategori Perokok Jumlah (n) Persen (%) 
Ringan 16 55,2 
Sedang 9 31,0 
Berat 4 13,8 
Jumlah 29 100 




Berdasarkan tabel 5.2.7 di atas, dapat diketahui kategori 
perokok responden yang merokok. Dari 29 responden yang merokok, 
16 responden (55,2 %) sebagai perokok ringan, 9 responden (31,0 %) 
sebagai perokok sedang  dan 4 responden (13,8 %) sebagai perokok 
berat. 
 
3. Analisis Bivariat 
a. Hubungan antara Ventilasi Rumah dengan Kejadian Tuberkulosis 
Paru 
Tabel 5.3.1 
Analisis Hubungan Keadaan Ventilasi Rumah dengan Kejadian 
TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sawah 









Sumber : Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan tabel 5.3.1 di atas, dapat diketahui bahwa dari 66 
responden terdapat 26 responden yang ventilasi rumahnya memenuhi 
syarat dan 40 responden yang ventilasi rumahnya tidak memenuhi 
syarat. Dari 66 responden terdapat 22 responden (33,3 %) yang 
menderita TB paru dan 44 responden (66,7 %) yang tidak menderita 
TB. Dari 26 responden yang ventilasi rumahnya memenuhi syarat 
Ventilasi 
Kejadian TB Paru 
Jumlah Hasil Uji 
Statistik 
TB Tidak TB 
n % n % N % 
Memenuhi Syarat 3 11,5 23 88,5 26 100  
Tidak Memenuhi 
Syarat 
19 47,5 21 52,5 40 100 P=0,002 
Jumlah 22 33,3 44 66,7 66 100  
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terdapat 3 responden yang menderita TB dan 23 responden yang tidak 
menderita TB paru. Dari 40 responden yang ventilasi rumahnya tidak  
memenuhi syarat terdapat 19 responden yang menderita TB dan 21 
responden yang tidak menderita TB.  
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh 
nilai P=0,002 (<0,05), yang menunjukkan adanya hubungan bermakna 
antara keadaan ventilasi dengan kejadian Tuberkulosis paru di wilayah 
kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar Tahun 2012. 
b. Hubungan antara Pencahayaan dengan Kejadian Tuberkulosis 
Paru 
Tabel 5.3.2 
Analisis Hubungan Pencahayaan Rumah dengan Kejadian  
TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sawah 












Sumber : Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan tabel 5.3.2 di atas, dapat diketahui bahwa dari 66 
responden terdapat 34 responden yang pencaahayaan rumahnya 
memenuhi syarat dan 32 responden yang  pencahayaan rumahnya tidak 
memenuhi syarat. Dari 66 responden terdapat 22 responden (33,3 %) 
yang menderita TB paru dan 44 responden (66,7 %) yang tidak 
Pencahayaan 
Kejadian TB Paru 
Jumlah Hasil Uji 
Statistik 
TB Tidak TB 
N % n % N % 
Memenuhi Syarat 7 20,6 27 79,4 34 100  
Tidak Memenuhi 
Syarat 
15 46,9 17 53,1 32 100 P=0,024 
Jumlah 22 33,3 44 66,7 66 100  
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menderita TB. Dari 34 responden yang pencahayaan rumahnya 
memenuhi syarat terdapat 7 responden yang menderita TB dan 27 
responden yang tidak menderita TB paru. Dari 32 responden yang 
pencahayaan rumahnya tidak  memenuhi syarat terdapat 15 responden 
yang menderita TB dan 17 responden yang tidak menderita TB. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh 
nilai P=0,024 (<0,05), yang menunjukkan adanya hubungan bermakna 
antara pencahayaan rumah dengan kejadian Tuberkulosis paru di 
wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar Tahun 2012. 
c. Hubungan antara Kepadatan Hunian dengan Kejadian 
Tuberkulosis Paru 
Tabel 5.3.3 
Analisis Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian TB Paru 
di Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sawah 












Sumber : Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan tabel 5.3.3 di atas, dapat diketahui bahwa dari 66 
responden terdapat 40 responden yang kepadatan hunian rumahnya 
memenuhi syarat dan 26 responden yang  kepadatan hunian rumahnya 
tidak memenuhi syarat. Dari 66 responden tersebut terdapat 22 
Kepadatan 
Hunian 
Kejadian TB Paru 
Jumlah Hasil Uji 
Statistik 
TB Tidak TB 
n % n % N % 
Memenuhi Syarat 9 22,5 31 77,5 40 100  
Tidak Memenuhi 
Syarat 
13 50 13 50 26 100 P=0,021 
Jumlah 22 33,3 44 66,7 66 100  
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responden (33,3 %) yang menderita Tuberkulosis Paru dan 44 
responden (66,7 %) yang tidak menderita Tuberkulosis Paru. Dari 40 
responden yang kepadatan hunian rumahnya memenuhi syarat terdapat 
9 responden (22,5%) yang menderita Tuberkulosis Paru dan 31 
responden (77,5%) yang tidak menderita Tuberkulosis Paru. Dari 26 
responden yang kepadatan hunian rumahnya tidak  memenuhi syarat 
terdapat 13 responden (50%) yang menderita Tuberkulosis Paru dan 13 
responden (50%)  yang tidak menderita Tuberkulosis Paru.  
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh 
nilai P=0,021 atau lebih kecil dari nilai alfa (0,05), yang berarti bahwa 
Ho ditolak atau Ha diterima. Dari nilai P tersebut menunjukkan adanya 
hubungan bermakna antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota 









d. Hubungan antara Riwayat Kontak serumah dengan Kejadian 
Tuberkulosis Paru 
Tabel 5.3.4 
Analisis Hubungan Riwayat Kontak Serumah dengan Kejadian 
TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sawah 













Sumber : Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan tabel 5.3.4 di atas, dapat diketahui bahwa dari 66 
responden terdapat  29 responden yang memiliki riwayat kontak 
serumah dan 37 responden yang tidak ada riwayat kontak serumah. Dari 
66 responden terdapat 22 responden (33,3 %) yang menderita TB paru 
dan 44 responden (66,7 %) yang tidak menderita TB paru. Dari 29 
responden yang ada riwayat kontak serumah terdapat 14 responden 
yang menderita TB paru dan 15 responden yang tidak menderita TB 
paru. Dari 37 responden yang tidak ada riwayat kontak serumah 
terdapat 8 responden yang menderita TB paru dan 29 responden yang 





Kejadian TB Paru 
Jumlah Hasil Uji 
Statistik 
TB Tidak TB 
n % n % N % 
Ada 14 48,3 15 51,7 29 100  
Tidak Ada  8 21,6 29 78,4 37 100 P=0,023 




Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh 
nilai P=0,023 (<0,05), yang menunjukkan adanya hubungan bermakna 
antara riwayat kontak serumah dengan kejadian Tuberkulosis paru di 
wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar Tahun 2012. 
 
e. Hubungan antara Kebiasaan Merokok dengan Kejadian 
Tuberkulosis Paru 
Tabel 5.3.5 
Analisis Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kejadian 
TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sawah 









Sumber : Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan tabel 5.3.5 di atas, dapat diketahui bahwa dari 66 
responden terdapat  29 responden yang mempunyai kebiasaan merokok 
dan 37 responden yang tidak mempunyai kebiasaan merokok. Dari 66 
responden terdapat 22 responden (33,3 %) yang menderita TB paru dan 
44 responden (66,7 %) yang tidak menderita TB paru. Dari 29 
responden yang merokok terdapat 7 responden yang menderita TB paru 
dan 22 responden yang tidak menderita TB paru. Dari 37 responden 
Kebiasaan 
Merokok 
Kejadian TB Paru 
Jumlah Hasil Uji 
Statistik 
TB Tidak TB 
n % n % N % 
Ya 7 24,1 22 75,9 29 100  
Tidak 15 40,5 22 59,5 37 100 P=0,161 
Jumlah 22 33,3 44 66,7 66 100  
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yang tidak merokok terdapat 15 responden yang menderita TB paru dan 
22 responden yang tidak menderita TB paru. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh 
nilai P=0,161 (>0,05), yang menunjukkan tidak ada hubungan 
bermakna antara kebiasaan merokok dengan kejadian Tuberkulosis paru 




1. Hubungan antara Ventilasi Rumah dengan Kejadian Tuberkulosis 
Paru 
Hasil penelitian yang dilakukan pada masyarakat di wilayah kerja 
Puskesmas Maccini Sawah kota Makassar berdasarkan uji hipotesis 
menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara keadaan ventilasi 
dengan kejadian Tuberkulosis paru. Keadaan ventilasi rumah merupakan 
faktor yang berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis paru. Hal tersebut 
dapat dipahami, karena ventilasi memiliki berbagai fungsi diantaranya 
adalah  untuk membebaskan ruangan rumah dari bakteri-bakteri patogen, 
terutama kuman tuberkulosis. Kuman TB yang ditularkan melalui droplet 
nuclei, dapat melayang di udara karena memiliki ukuran yang sangat kecil, 
yaitu sekitar 50 mikron. Apabila ventilasi rumah memenuhi syarat 
kesehatan, maka kuman TB dapat terbawa keluar ruangan rumah, tetapi 




Beradasarkan hasil observasi peneliti, letak bangunan rumah 
responden juga mempengaruhi keadaan ventilasi rumah mereka karena 
jika letak bangunan rumah berada di belakang rumah-rumah permanen dan 
bertingkat maka keadaan rumah responden pasti tidak memiliki ventilasi. 
Begitupun rumah yang memiliki ventilasi sebagian besar masyarakat 
hanya menjadikan ventilasi rumahnya sebagai hiasan. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan yang dilakukan oleh Ikeu 
Nurhidayah dkk di Sumedang (2007), membuktikan bahwa keadaan 
ventilasi rumah merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian 
Tuberkulosis paru dan penelitian yang dilakukan oleh Siti Fatimah di 
Cilacap (2008) yang menyatakana bahwa ventilasi merupakan faktor 
resiko yang berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis Paru. 
 
2. Hubungan antara Pencahayaan dengan Kejadian Tuberkulosis Paru 
Pengukuran pencahayaan dilakukan pada masing-masing rumah 
responden pada ruang tengah dengan mengukur di 5 titik. Kemudian untuk 
menentukan memenuhi syarat atau tidaknya pencahayaan rumah 
responden maka hasil yang diperoleh dibandingkan dengan standar 
pencahayaan rumah berdasarkan Kepmenkes RI 
Nomor.829/menkes/SK/VII/1999 tentang persyaratan kesehatan rumah 
tinggal yaitu minimal intensitasnya 60 lux atau tidak menyilaukan. 
Hasil penelitian didapatkan nilai P=0,024  berarti Ho ditolak atau 
Ha diterima yang menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara 
pencahayaan rumah dengan kejadian Tuberkulosis paru di wilayah kerja 
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Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar. Dengan demikian keadaan  
pencahayaan yang tidak memenuhi syarat mempunyai hubungan dengan 
kejadian Tuberkulosis Paru. Karena banyak jenis bakteri dapat dimatikan 
jika bakteri tersebut mendapatkan sinar matahari secara langsung, 
demikian juga kuman tuberkulosis dapat mati karena cahaya sinar 
ultraviolet dari sinar matahari yang masuk ke dalam ruangan. Diutamakan 
cahaya matahari pagi karena cahaya matahari pagi mengandung sinar 
ultraviolet yang dapat membunuh kuman TB sehingga tidak ada 
kesempatan terjadi infeksi kuman TB terhadap penghuni rumah tersebut. 
Transmisi penularan TB paru terjadi di ruangan, dimana Droplet nuclei 
dapat tinggal di udara dalam waktu yang lama. 
Selain itu, penempatan ventilasi yang tidak memenuhi syarat 
kesehatan akan mengakibatkan terhalangnya sinar matahari masuk ke dalam 
rumah, padahal kuman TB hanya dapat terbunuh oleh sinar matahari alamiah 
secara langsung (Depkes RI, 2002). 
Dalam al-Quran dijelaskan dalam QS Al-Duha/93:1-2 
                  
Terjemahnya: 
1. Demi waktu Dhuha (ketika matahari naik sepenggalah). 
2. Dan demi malam apabila telah sunyi (gelap), (Departemen 




Menurut Shihab (2009) dijelaskan bahwa matahari, ketika naik 
sepenggalah, cahayanya memancar menerangi seluruh penjuru, pada saat 
yang sama ia tidak terlalu terik sehingga tidak mengakibatkan gangguan 
sedikit pun, bahkan panasnya memberikan kesegaran, kenyamanan dan 
kesehatan. Matahari tidak membedakan antara satu lokasi dan lokasi yang 
lain kalaupun ada sesuatu yang tidak disentuh oleh cahayanya, hal itu 
bukan disebabkan oleh matahari itu tetapi karena posisi lokasi itu sendiri 
yang dihalangi sesuatu. Oleh karena itu penempatan jendela harus 
diperhatika sesuai ketentuan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Tonny Lumban Tobing di Tapanuli Utara (2008) bahwa pencahayaan sinar 
matahari mempunyai hubungan yang signifikan dengan potensi penularan 
TB Paru dan juga penelitian yang dilakukan oleh Siti Fatimah di Cilacap 
(2008) yang menunjukkan bahwa pencahayaan merupakan faktor resiko 
yang berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis Paru dengan analisis 
bivariat menunjukkan OR=4,214 yang berari bahwa seseorang yang 
tinggal di dalam rumah dengan pencahayaan yang tidak memenuhi syarat 
mempunyai resiko 4,214 kali lebih besar menderita Tuberkulosis paru 
dibandingkan dengan orang yang bertempat tinggal dalam rumah dengan 





3. Hubungan antara Kepadatan Hunian dengan Kejadian Tuberkulosis 
Paru 
Kepadatan hunian adalah perbandingan antara luas lantai rumah  
jumlah anggota keluarga dalam satu rumah tinggal. Kepadatan penghuni 
rumah juga dapat mempengaruhi kesehatan, karena jika suatu rumah yang 
penghuninya padat dapat memungkinkan terjadinya penularan penyakit 
dari satu manusia kemanusia lainnya. Kepadatan penghuni didalam 
ruangan yang berlebihan akan berpengaruh, hal ini dapat berpengaruh 
terhadap perkembangan bibit penyakit dalam ruangan. Kepadatan 
penghuni dalam rumah merupakan salah satu faktor yang dapat 
meningkatkan insiden penyakit Tuberkulosis Paru dan penyakit-penyakit 
lainnya yang dapat menular.  
Suatu rumah dikatakan padat apabila diperoleh hasil bagi antara 
luas lantai dengan jumlah penghuni ≥10 m²/orang. Oleh sebab itu jumlah 
penghuni di dalam rumah harus disesuaikan dengan luas rumah agar tidak 
terjadi kepadatan yang berlebihan (Lubis, 1989) . 
Teori tersebut diatas dihubungkan dengan penderita tuberkulosis 
paru dimana hasil penelitian kepadatan penghuni menunjukkan bahwa dari 
66 responden yang kepadatan rumahnya tidak memenuhi syarat 40 rumah 
dan terdapat 26 rumah yang kepadatan huniannya memenuhi syarat. 
Pada penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 
Maccini Sawah Kota Makassar, dari 66 responden ditemukan 26 (39,4%) 
responden yang memiliki rumah yang padat penghuni dan dari 26 
responden yang memiliki rumah padat penghuni atau tidak memenuhi 
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syarat tersebut terdapat 13 responden yang merupakan penderita 
Tuberkulosis Paru. Rata-rata dalam satu rumah tinggal dihuni oleh 
beberapa KK(Kepala Keluarga)  sehingga rumah mereka dianggap tidak 
memenuhi syarat karena tidak sebanding antara luas lantai rumah dengan 
jumlah penghuni. 
Hasil uji statistik Chi-Square didapatkan nilai P=0,021 yang 
menunjukkan bahwa Ho ditolak atau Ha diterima yang berarti ada 
hubungan yang bermakna antara kepadatan hunian dengan penyakit 
tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota 
Makassar.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Juslan (2011) di Kendari yang menyatakan bahwa secara statistik ada 
hubungan antara Kepadatan hunian dengan penderita tuberkulosis paru. 
Begitu pula penelitian yang dilakukan oleh Tonny Lumban Tobing (2008) 
di Tapanuli Utara yang menyatakan bahwa kepadatan hunian mempunyai 
hubungan yang signifikan dengan potensi penularan TB Paru. 
4. Hubungan antara Riwayat Kontak serumah dengan Kejadian 
Tuberkulosis Paru 
Riwayat kontak Tuberkulosis didefenisikan sebagai keberadaan 
penderita TB dalam rumah sehingga berpotensi menularkan kuman TB 
terhadap anggota keluarga yang lain. Hasil penelitian yang dilakukan 
didapatkan dari 66 responden, ada 29 (43,9%) responden yang ada 
riwayat kontak serumahnya dan 37 (56,1%) responden yang tidak 
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memiliki riwayat kontak serumah. Dari hasil analisis Chi-Square 
didapatkan nilai P=0,023 yang menunjukkan bahwa Ho ditolak atau Ha 
diterima yang berarti ada hubungan bermakna antara riwayat kontak 
serumah dengan kejadian Tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas 
Maccini Sawah Kota Makassar Tahun 2012. Hal ini karena kontak di 
dalam rumah dengan anggota keluarga yang sakit TB atau pernah sakit 
TB dan satu kamar dengan penderita TB di malam hari terutama bila satu 
tempat tidur. 
Data hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan adanya 
riwayat kontak serumah angka kejadian Tuberkulosis Paru pada 
responden lebih rendah dibandingkan yang tidak menderita Tuberkulosis 
Paru. Hal ini dikarenakan dalam mendiagnosis kejadian Tuberkulosis 
Paru harus dilakukan beberapa tahap seperti pemeriksaan jasmani 
maupun pemeriksaan laboratorium berupa pemeriksaan bakteriologis, 
pemeriksaan darah dan uji tuberkulin, namun tidak semua anggota 
keluarga mendatangi pelayanan kesehatan untuk memeriksakan diri 
sehingga mereka tidak terdiagnosis menderita Tuberkulosis Paru. 
Dalam penelitian ini, peneliti menemukan terjadinya penularan 
melalui kontak serumah pada beberapa responden. Terdapat tiga orang 
penderita yang ketiganya adalah memiliki hubungan keluarga dekat serta 
tinggal dalam satu rumah. Terdapat pula responden yang mengaku 
mendapat penularan TB Paru dari suaminya, kakeknya dan saudaranya.  
Riwayat kontak serumah sangat mempengaruhi mekanisme penularan TB 
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Paru terutama untuk keluarga yang tinggal dalam satu rumah ataupun 
bertetangga dan sering beraktifitas bersama dengan penderita TB Paru. 
Dalam satu keluarga apabila terdapat satu orang penderita maka keluarga 
yang lain beresiko untuk tertular penyakit Tuberkulosis Paru dan akan 
lebih beresiko lagi apabila didukung oleh perilaku penderita Tuberkulosis 
Paru yang tidak sehat. 
Perilaku adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik 
yang diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar. 
Skinner (Notoatmodjo, 2003) merumuskan determinan perilaku dapat 
dibedakan menjadi dua, yaitu determinan atau faktor internal dan faktor 
eksternal. 
Berdasarkan teori Skinner, dapat dikatakan perilaku penderita 
TB Paru  yang tidak menutup mulut pada saat batuk dan tidak membuang 
dahaknya ke tempat khusus ludah merupakan tindakan yang nyata dalam 
bentuk kegiatan yang dapat dipengaruhi oleh faktor dari dalam diri si 
penderita (faktor internal) yakni pengetahuan si penderita . Penderita 
tidak menyadari bahwa dengan perilaku yang tidak menutup mulut pada 
saat batuk dan tidak membuang dahaknya ke tempat khusus ludah akan 
semakin meningkatkan resiko terjadinya penularan melalui udara yang 





 Dalam QS Al-Tahrim/66: 6 perintah untuk selalu menjaga 
keluarga. 
                         
                           
Terjemahnya:  
Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan 
keluargamu dari api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan 
batu; penjaganya malaikat-malaikat yang kasar, keras, dan tidak 
mendurhakai Allah terhadap apa yang diperintahkan-Nya kepada 
mereka dan selalu mengerjakan apa yang diperintahkan (Departemen 
Agama RI, 2008:560). 
 
Hasil penelitian ini sama dengan yang dilakukan oleh Dwi 
Purnomo Sidhi di Semarang (2010) yaitu riwayat kontak merupakan 
faktor resiko terhadap kejadian infeksi TB pada anak dengan OR 3,759 
dan penelitian yang dilakukan oleh Salman Patanding di Kabupaten 
Enrekang (2005) yang menyatakan bahwa riwayat kontak serumah 
mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian Tuberkulosis Paru. 
 
5. Hubungan antara Kebiasaan Merokok dengan Kejadian Tuberkulosis 
Paru 
Dari hasil penelitian ditunjukkan bahwa dari 66 responden ada 37 
(56,1%) responden yang tidak memiliki kebiasaan merokok dan 29 
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(43,9%) responden yang memiliki kebiasaan merokok, dengan hasil 
analisis Chi-Square didapatkan nilai P= 0,161 yang menunjukkan bahwa 
Ho diterima atau Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan yang 
bermakna antara kebiasaan merokok dengan kejadian Tuberkulosis paru di 
wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar. 
Variabel kebiasaan merokok tidak berhubungan dengan kejadian 
TB karena responden yang diteliti tidak semua perokok terutama yang 
berjenis kelamin perempuan. Hal ini mempengaruhi hasil penelitian karena 
penderita Tuberkulosis Paru bukan hanya laki-laki tetapi juga perempuan. 
Jumlah seluruh penderita Tuberkulosis Paru sebanyak 22 orang yang 
terdiri dari laki-laki sebanyak 13 orang dan perempuan sebanyak 9 orang.  
Berdasarkan data hasil penelitian didapatkan jumlah responden 
yang sama antara responden yang tidak menderita TB dan memiliki 
kebiasaan merokok dengan responden yang tidak menderita TB dan tidak 
memiliki kebiasaan merokok sehingga tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara kebiasaan merokok dengan kejadian TB. Kebiasaan 
merokok dalam hal ini tidak mempengaruhi angka kejadian TB karena 
diperoleh hasil yang sama atau seimbang antara responden yang memiliki 
kebiasaan merokok dan responden yang tidak memilki kebiasaan merokok. 
Kebiasaan merokok ini pun juga banyak dilakukan oleh kalangan 
laki-laki yang  tidak menderita TB dibandingkan dengan yang menderita 
TB. Hal ini karena mereka yang menderita TB menghentikan kebiasaan 
68 
 
merokok beberapa tahun sebelumnya sehingga mereka sudah tidak 
terhitung lagi sebagai perokok.  
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Aditama (2009) yang menunjukkan ada hubungan antara kebiasaan 
merokok dengan aktif tidaknya penyakit Tuberkulosis, serta faktor resiko 
terjadinya Tuberkulosis paru pada dewasa muda, dan terdapat dose-
response relationship dengan jumlah rokok yang dihisap perharinya. 
 
C.  Keterbatasan Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti hanya menunjukkan besarnya 
hubungan (kemaknaaan) beberapa faktor yang berhubungan dengan 
kejadian Tuberkulosis Paru yakni, ventilasi, pencahayaan, kepadatan 
hunian, riwayat kontak serumah dan perilaku merokok. Dimana diketahui 
ada banyak faktor yang mempengaruhi kejadian Tuberkulosis Paru namun 
karena penguasaan ilmu pengetahuan peneliti tentang Tuberkulosis Paru 
masih banyak kekurangan serta keterbatasan waktu, tenaga, dana dan 








Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian Tuberkulosis Paru yang telah dilakukan di wilayah kerja 
Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar Tahun 2012, maka dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Ada hubungan bermakna antara keadaan ventilasi rumah dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota 
Makassar. 
2. Ada hubungan bermakna antara pencahayaan rumah dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota 
Makassar . 
3. Ada hubungan bermakna antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota 
Makassar. 
4. Ada hubungan bermakna antara riwayat kontak serumah dengan kejadian 
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota 
Makassar. 
5. Tidak ada hubungan bermakna antara keadaan perilaku merokok dengan 





1. Kepada pemerintah setempat melalui tenaga kesehatan, perlu ditingkatkan 
upaya penjaringan terhadap penderita Tuberkulosis Paru baik secara aktif 
di lapangan maupun pasif di tempat pelayanan kesehatan dengan 
melibatkan langsung petugas kesehatan serta memberikan pengobatan 
khusus kepada penderita Tuberkulosis Paru. 
2. Untuk mengurangi resiko penularan Tuberkulosis Paru, agar dilakukan 
perbaikan kondisi lingkungan rumah dan diharapkan kepada masyarakat 
yang memiliki riwayat kontak serumah untuk mengurangi kontak dengan 
penderita dan kepada bayi diberikan vaksinasi untuk meningkatkan 
kekebalan. 
3. Diharapkan adanya kerjasama antara pihak puskesmas dengan masyarakat 
melalui penyuluhan kesehatan tentang penyakit TB paru, sehingga dapat 
meningkatkan pengetahuan, serta memberikan pemahaman khusus kepada 
penderita TB dan keluarga. 
4. Bagi peneliti selanjutnya, agar dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN  KEJADIAN 
TUBERKULOSIS PARU  DI WILAYAH KERJA  PUSKESMAS 
 MACCINI SAWAH KOTA MAKASSAR 
TAHUN 2012 
 
Nomor Kuesioner :  
Tanggal wawancara : 
 
A. IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama        :  
2. Umur   : 
3. Alamat   : 
 
B. KEJADIAN TB PARU 
Berdasarkan hasil diagnosis yang tercantum dalam rekam medik maka 
responden didiagnosa? 
a. BTA (+) 
b. BTA (-) 
c. Tidak ditemukan BTA 
 
C. KEPADATAN HUNIAN 
1. Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal di rumah ini........... 
2. Tingkat kepadatan hunian rumah ini?
𝐿𝑢𝑎𝑠  𝑙𝑎𝑛𝑡𝑎𝑖




 =  
 
 
D. RIWAYAT KONTAK SERUMAH 
1. Apakah ada anggota keluarga yang menderita/pernah menderita TB? 
a. Ada (lanjut no.2-7) 
b. Tidak ada (lanjut no.8-9) 
2. Kapan diketahui menderita TB paru?bulan.......tahun....... 
3. Apakah sementara dalam pengobatan? 
a. Ya 
b. Tidak 
4. Apakah penderita sering bersama anggota keluarga yang lain? 
a. Ya 
b. Tidak 
5. Jika batuk, apakah dahaknya dibuang ke tempat khusus ludah? 
a. Ya 
b. Tidak 
6. Jika batuk, apakah penderita menutup mulut? 
a. Ya 
b. Tidak 
7. Apakah dalam 3 bulan ada anggota keluarga yang datang menginap? 
a. Ada 
b. Tidak ada 
8. Apakah ada tetangga yang menderita TB? 
a. Ada (jika ada, lanjut no.9) 
b. Tidak ada 






E. KEBIASAAN MEROKOK 
1. Apakah anda merokok sekarang? 
a. Ya (lanjut No. 2 dan 3) 
b. Tidak (lanjut No.4) 
2. Jika anda merokok sekarang, berapa batang yang anda habiskan dalam 
sehari?  
a. Kurang dari 10 batang 
b. 10-20 batang 
c. Lebih dari 20 batang 
3. Dimana anda paling sering merokok? 
a. Di dalam rumah 
b. Di luar rumah 
4. Apakah anda pernah merokok? 













No Item Keterangan 
1 Ada ventilasi a. Ada     b.      Tidak ada                    
2 Jumlah ventilasi  
2 Luas ventilasi m
2
 





No Item Keterangan 
1 Pencahayaan                     Lux 
 
 
